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はじめに
ノカルジア症は好気性放線菌である Nocardiaによ
る比較的まれな化膿性肉芽腫性の疾患である．今回わ
れわれは外傷を契機とした皮膚ノカルジア症の１例を
経験したので報告する．
症 例
患 者：８２歳，女性
初 診：２００７年６月２０日
主 訴：右前腕の皮疹
既往歴：特記することなし
現病歴：２００７年４月頃，右前腕を木の枝で突き受傷．
２週間後同部位に発赤，膿疱が出現．近医で抗生剤の
投与を受けるも改善せず，５月９日に近医皮膚科受
診．ヨウ化カリウムを投与され，一時は改善傾向を認
めたが再度増悪してきたため，６月２０日当院紹介受診
した．
現 症（６月２０日）：右前腕に２８mm×４０mmの軽度圧
痛のある紅斑を認め，内部に丘疹，膿疱，鱗屑，痂皮
が見られた（図１）．
検査所見：スポロトリキン反応は陰性．６月２０日に施
行した細菌培養では Staphylococcus warneriを検出
したが好中球の貪食像は見られなかった．抗酸菌培
養，真菌培養は陰性，塗抹 Ziehl-Neelsen染色も陰性
だった．６月２５日に再度皮膚組織にて細菌培養を行っ
たが菌は検出されなかった．
病理組織学的所見：前腕の紅斑より皮膚生検を行っ
た．真皮全層に好中球を主とした高度の炎症細胞浸潤
を認め膿瘍を形成していた．一部の切片の膿瘍内部に
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要 旨
患者は８２歳，女性．２００７年４月頃，木の枝にて右前腕伸側を受傷．２週間後より同部に紅斑，膿疱が出現した．近医
にて抗生剤，ヨウ化カリウムを投与されるも改善しないため当院紹介された．右前腕伸側に紅斑，鱗屑，痂皮を認めた．
病理組織学検査では真皮全層に好中球を中心とした高度の炎症細胞浸潤を認め，膿瘍を形成していた．その内部にドー
ナツ状の菌塊を認めた．細菌培養は陰性であったため放線菌症との鑑別が問題となった．臨床経過，臨床像，病理組織
所見より皮膚限局型ノカルジア症と診断した．ミノサイクリンの投与にて皮疹は略治した．外傷を契機とした病変を認
めた場合は皮膚ノカルジア症も念頭に置く必要がある．
キーワード：ノカルジア，限局型，菌塊
図１ 臨床像 右前腕伸側に２８×４０mmの紅斑があり，
内部に丘疹，膿疱，鱗屑，痂皮を認めた．
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菌塊を認めた．菌塊の形状はドーナツ状で，中央が好
塩基性，辺縁が好酸性に染色され，辺縁は棍棒状であっ
た．PAS染色を行った切片では菌塊や菌要素を認め
なかった（図２）．
治療および経過：病理組織にて菌塊を認めたため放線
菌症やノカルジア症を考え，６月２５日よりミノサイク
リン１００mg内服を開始した．７月４日には紅斑は軽
減，膿疱は消失し改善傾向を認めた．ミノサイクリン
を２週間継続投与し略治した．
考 察
ノカルジア症は好気性放線菌の一種である
Nocardiaによる比較的まれな化膿性肉芽腫性の疾患
である１）．Nocardiaは土壌の常在菌で，広く自然界に
分布している．皮膚ノカルジア症は皮膚および皮下組
織に病変を生じたもので，続発性と原発性に分類され
る．原発性皮膚ノカルジア症は土壌内の菌が外傷によ
り皮内・皮下に持ち込まれ発症し，続発性ノカルジア
症は経気道的に肺などに感染した病巣より血行性に散
布されて発症する．高齢者またはステロイド内服など
で免疫抑制状態の患者などに生じやすいが，特に既往
歴のない健常人にも発症する．
原発性皮膚ノカルジア症は臨床的に菌腫型，限局
型，皮膚リンパ管型に分類される．菌腫型は慢性進行
性で硬結・腫脹，瘻孔形成，顆粒排出を特徴とし，病
理組織内に菌塊を認めることが多い．菌塊はドーナツ
状，弧状と奇怪な形状を取ることが多く，辺縁に好酸
性棍棒状構造物（Splendore-Hoeppli現象）を認める
ことはまれである２）．限局型は亜急性で病変が外傷部
位に限局していることが特徴で，菌腫型の特徴とされ
る硬結・腫脹，瘻孔形成，顆粒排出の３主徴を欠く．
膿瘍，膿瘍を含んだ結節，潰瘍を伴った結節，蜂巣炎
など種々の形態を示す．組織内の菌塊は菌腫型におい
て多く認められるが，限局型でも菌塊を認めたという
報告がある３）．皮膚リンパ管型は比較的急性の経過を
とり，原発巣よりリンパ行性に転移巣を形成し，所属
リンパ節腫脹をきたす．顆粒排出はみられない．
自験例は外傷の既往があり，外傷部位に病変が出現
し，病理組織検査で菌塊を認めた．同様に菌塊を認め
る疾患として放線菌症がある．一般的には培養にて鑑
別されるが，今回は細菌培養で菌を検出できなかった
ため放線菌症との鑑別が問題となった．放線菌症とノ
カルジア症の特徴を表１に示した．自験例は比較的ノ
カルジア症の特徴を多く満たしていたため，皮膚限局
型ノカルジア症と診断した．
ノカルジア症の治療としては，サルファ剤や ST合
剤の内服，ミノサイクリンの内服，または両者の併用
ba
図２ 病理組織像
a：真皮全層に形質細胞を混じる好中球を主とした高度の炎症細胞浸潤を認め膿瘍を形成しており，
一部の切片の膿瘍内部に菌塊を認めた．
b：菌塊の形状はドーナツ状で，中央が好塩基性に染色され，辺縁は好酸性で棍棒状構造物を認めた．
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などの方法がある．患部の瘢痕治癒を目安に，３週間
から半年以上の内服が必要とされている４）．また，ヨ
ウ化カリウムの内服や温熱療法が有効であったという
報告例もある５），６）．
ま と め
外傷を契機とした皮膚限局型ノカルジア症を経験し
た．外傷を契機とした病変を認めた場合は皮膚ノカル
ジア症も念頭に置く必要があると考えられた．
本論文の要旨は第１２８回日本皮膚科学会徳島地方会
で報告した．
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表１ 放線菌症，ノカルジア症の特徴と自験例の比較
放線菌症 ノカルジア症 自験例
好発部位 顔面・頚部 四肢・顔面 右前腕
外傷の既往 少ない 多い 外傷後
培養 嫌気性 好気性 検出できず
病理組織像 膿瘍・肉芽腫 膿瘍・肉芽腫 膿瘍
菌塊の有無 あり 時にあり あり
菌塊の形状 円形・楕円形 ドーナツ状・弧状 ドーナツ状
棍棒状構造物 あり ほとんど見られず あり
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A Case of Cutaneous Nocardiosis
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The patient was an８２-year-old female. Around April２００７, the dorsal side of her right forearm was injured
by a tree branch. Two weeks later, erythema and pustule appeared in the same area. Despite treatment with
antibiotics and potassium iodine at a nearby clinic, the symptoms did not alleviate. She was thus referred to
our department. When examined at our department, erythema, scale and crust were noted on the dorsal side
of the right forearm. Histopathologically, intense inflammatory cell infiltration（primarily by neutrophils）was
noted in the whole dermis, accompanied by abscess formation. A doughnut-shaped sulfur granules was noted
inside this area. Because the bacterial test was negative, distinction of nocardiosis from actinomycosis was
needed. On the basis of clinical course, clinical features and histopathological findings, the female was diagnosed
as having localized cutaneous nocardiosis. Eruption subsided almost completely in response to minocycline
therapy. Skin nocardiosis needs to be borne in mind when dealing with lesions triggered by trauma.
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